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Préparation, conclusion et suivi d’une discussion en RCP nationale
	Mode d’emploi
La partie A est remplie par le médecin demandeur. Les champs marqués d’un astérisque rouge sont indispensables à l’inscription du dossier. Les modules cliniques ne sont complétés que s’ils sont pertinents. La partie B est réservée à la coordination de la RCP.

	☐ Je déclare avoir recueilli le consentement de mon patient pour le passage de son dossier en Réunion de Concertation Pluridisciplinaire (RCP) et l’avoir informé que ses données de santé sont gérées via un site sécurisé et sont partagées avec d’autres professionnels de santé à des fins de prise en charge diagnostique et thérapeutique, et peuvent être utilisées à des fins de recherche clinique ».



☐ Première saisine     ☐ Rediscussion     ☐ Situation urgente
	PARTIE A · MÉDECIN DEMANDEUR  FICHE DE SAISINE



1. Identification et origine de la demande
	Identité du patient *
	[Nom, prénom]

	Date de naissance / sexe *
	[JJ/MM/AAAA · F / M]

	Centre et ville *
	[Établissement · ville · région]

	Médecin demandeur *
	[Nom · spécialité · service]

	Coordonnées *
	[Téléphone direct · messagerie sécurisée]

	Médecin référent habituel
	[Nom · centre, si différent]

	Date de la demande *
	[JJ/MM/AAAA]



2. Nature et objectif de la saisine
	Temporalité estimée par le médecin solliciteur *
	☐ Anticipation sans indication actuelle     ☐ Indication possible à moyen terme
☐ Indication possiblement actuelle     ☐ Dégradation aiguë / urgence

	Type de discussion *
	☐ Première présentation     
☐ Rediscussion pour événement nouveau

	Question principale *
	☐ Temporalité d’une évaluation prétransplantation
☐ Faisabilité d’un projet de transplantation 
☐ Avis sur la nécessité d’examens particuliers pour l’évaluation pré greffe
☐ Discussion du Timing d’inscription
☐ Discussion de la faisabilité d’une stratégie de bridge 
☐ Avis de gestion d’un patient déjà transplanté
☐ Partage de cas
☐ Autre

	Question formulée en une phrase *
	[Question précise soumise au quorum]
 
 

	Décision ou orientation attendue *
	[Ce qui doit être tranché ou précisé à l’issue de la RCP]
 

	Stratégie actuellement envisagée
	[Avis du médecin demandeur]
 



 
	PARTIE A  DIAGNOSTIC ET TRAJECTOIRE


3. Diagnostic principal
	Groupe diagnostique *
	☐ Mucoviscidose / bronchectasies
☐ Pneumopathie interstitielle / trouble du développement pulmonaire
☐ HTAP / pathologie vasculaire pulmonaire
☐ Dysplasie bronchopulmonaire / dépendance ventilatoire chronique
☐ Séquelle post-infectieuse
☐ Séquelle post-oncologique
☐ Dépendance ventilatoire aigue, situation de reanimation aigue
☐ Pathologie congénitale, anatomique ou post-chirurgicale
☐ Autre

	Diagnostic précis *
	[Diagnostic retenu · date du diagnostic]

	Confirmation diagnostique
	[Génétique · histologie · autre]

	Antécédents déterminants *
	[Éléments essentiels pour comprendre le parcours]
 
 

	Comorbidités principales
	[Cardiaques · rénales · hépatiques · neurologiques · autres]
 



4. Trajectoire sur les 6 à 12 derniers mois
	Profil évolutif *
	☐ Stable     ☐ Progression lente
☐ Progression rapide     ☐ Dégradation aiguë sur maladie chronique
☐ Évolution fluctuante

	Résumé de l’évolution *
	[Évolution respiratoire, fonctionnelle et générale]
 
 
 

	Événement motivant la saisine
	[Date · description · récupération ou séquelles]
 
 



Événements au cours des 12 derniers mois
	Hospitalisations
Nombre : [   ]
	Séjours en réanimation
Nombre : [   ]
	Intubation / ventilation invasive
☐ Non  ☐ Oui · durée : [   ]

	ECMO
☐ Non  ☐ Oui · dates : [   ]
	Pneumothorax
☐ Non  ☐ Oui · nombre : [   ]
	Hémoptysie significative
☐ Non  ☐ Oui · date : [   ]

	Exacerbations / cures IV
Nombre : [   ]
	Infection grave / sepsis
☐ Non  ☐ Oui · préciser : [   ]
	Autre événement majeur
[À renseigner]


Principaux marqueurs évolutifs  —  jusqu’à trois temps, tous datés
	
Date
	
Poids / taille
Z-scores
	
EFR principale
valeur et z-score/%
	
Support respiratoire
 O₂ (jour-nuit) / ventilation (durée)
	
Fonction
6MWT ou mMRC
	

Marqueur social (scolarisation)

	[]
	[]
	[]
	[]
	[]
	[]

	[]
	[]
	[]
	[]
	[]
	[]

	[]
	[]
	[]
	[]
	[]
	[]


Indiquer la date 
	PARTIE A  ÉTAT CLINIQUE ET FONCTIONNEL ACTUEL


Indiquer la date de chaque mesure. Utiliser « non réalisé », « inconnu » ou « non applicable » plutôt que de laisser un champ ambigu.
5. Support respiratoire et échanges gazeux
	Oxygénothérapie *
	☐ Aucune     ☐ Repos     ☐ Sommeil
☐ Effort     ☐ Continue
Débit / FiO₂ : [                              ]

	Assistance ventilatoire *
	☐ Aucune     ☐ VNI nocturne     ☐ VNI prolongée
☐ Optiflow    ☐ Ventilation invasive     ☐ Trachéotomie

	Paramètres principaux
	[Mode · pressions/débits · durée quotidienne · date]

	SpO₂ *
	[Repos : … % · sommeil : … % · effort : … % · date]

	Gaz du sang
	[Date · air/O₂ · pH · PaCO₂ · PaO₂ · HCO₃⁻]

	Dyspnée / symptômes *
	[Repos · activités · effort · sommeil]
 



6. Evaluation fonctionnelle au plus proche de la RCP
EFR
	
Date / conditions
	
VEMS
	
CVF
	
VEMS/CVF
	
CPT
	
DLCO
	
Autre

	[JJ/MM/AAAA]
	[valeur · z/%]
	[valeur · z/%]
	[valeur · z/%]
	[valeur · z/%]
	[valeur · z/%]
	[valeur · z/%]

	[JJ/MM/AAAA]
	[valeur · z/%]
	[valeur · z/%]
	[valeur · z/%]
	[valeur · z/%]
	[valeur · z/%]
	[valeur · z/%]



Autonomie
	
Date / conditions
	
Périmètre marche
	
Nombre étage sans pause
	
Nécessité fauteuil roulant
	
Aide Toilette
	
Scolarité
	
Autre

	[JJ/MM/AAAA]
	[valeur]
	[[valeur]
	[oui · non]
	[oui · non]
	[Aménagement/arrêt]
	

	[JJ/MM/AAAA]
	[valeur]
	[[valeur]
	[oui · non]
	[oui · non]
	[valeur · z/%]
	



7. Croissance et nutrition
	Anthropométrie *
	[Date · poids · Z-score · taille · Z-score · IMC et percentile/Z-score]

	Nutrition / sarcopénie *
	[Apports · nutrition entérale/parentérale · évolution pondérale · force musculaire]

	
	



8. Évaluation cardiaque et vasculaire
	Échocardiographie *
	[Date · fonction VD/VG · pression estimée · shunt · autres anomalies]

	Cathétérisme droit
	[Date · PAPm · PVRi · IC · POD · pression capillaire · conditions]

	Biomarqueurs
	[Date · BNP/NT-proBNP · troponine · autres]

	Conclusion cardiologique
	[Résumé et évolution]
 




	PARTIE A  TRAITEMENTS, FAISABILITÉ ET CONTEXTE GLOBAL



9. Traitements et possibilités d’optimisation
	Traitements actuels y compris nutrition *
	[Traitements de fond et doses pertinentes]
 

	Traitements antérieurs
	[Principaux traitements, durée, efficacité et toxicité]

	Réhabilitation / kinésithérapie *
	[Programme actuel · tolérance · limites]

	Optimisations encore possibles *
	[Mesures envisagées ou impossibles · raisons]


 
10. Éléments de faisabilité et facteurs de risque
	Chirurgie thoracique antérieure *
	[Interventions · dates · côté · pleurodèse · difficultés]

	Anatomie / voies aériennes
	[Déformation thoracique · sténose · malacie · anomalies vasculaires]

	Infectieux *
	[Colonisations/infections · résistances · NTM · champignons · date des prélèvements]

	Fonction rénale / hépatique *
	[Créatinine/DFG · bilan hépatique · hypertension portale · dates]

	Cardiaque / neurologique *
	[Comorbidités, retentissement et stabilité]

	Cancer / immunodépression
	[Type · traitement · date de rémission · traitement immunosuppresseur]

	Allo-immunisation
	[Groupe ABO · transfusions · anti-HLA si disponibles]

	Autre facteur de risque
	[Risque identifié, caractère modifiable et plan proposé]


 
12. Enfant, famille et contexte psychosocial
	Compréhension de l’enfant *
	[Ce qui a été expliqué · compréhension · questions · assentiment selon l’âge]

	Compréhension des parents *
	[Ce qui a été expliqué · compréhension · questions]

	Position actuelle *
	☐ Favorables à une information/évaluation précoce
☐ Indécis / réflexion en cours
☐ Ne souhaitent pas engager la démarche actuellement
☐ Divergence entre enfant, parents ou équipe

	Adhésion aux soins *
	[Points satisfaisants · difficultés · facteurs explicatifs · aides mises en place]

	Ressources et vulnérabilités *
	[Soutien familial · logement · langue · scolarité · santé mentale · situation sociale]

	Logistique / éloignement *
	[Distance au centre · transport · hébergement · contraintes majeures]


 










	PARTIE A · SI PERTINENT  MODULES CLINIQUES OPTIONNELS



	Principe
Ne compléter que les modules utiles à la question posée si évalué comme nécessaire



Module A · HTAP ou pathologie vasculaire pulmonaire
	Étiologie / anatomie
	[HTAP idiopathique/héréditaire · cardiopathie · shunt · maladie pulmonaire]

	Symptômes
	[Syncope · douleur thoracique · cyanose · signes/épisodes d’insuffisance droite · défaillance VD]

	Traitements spécifiques
	[Classes · doses · voie parentérale · date de début · réponse]

	Échocardiographie
	[Date · VD · TAPSE/FAC si disponible · épanchement · shunt]

	Cathétérisme
	[Date · PAPs/PAPd/PAPm · POD · PCP · IC · PVRi · Qp/Qs · vasoréactivité]

	Biologie
	[BNP/NT-proBNP · fonction rénale/hépatique · date]



Module B · Réanimation, ventilation invasive ou ECMO
	Réanimation
	[Date d’admission · motif · évolution]

	Ventilation
	[Date d’intubation · mode · FiO₂ · PEP · pressions · compliance]

	ECMO
	[VV/VA/VAV · date · lieu canulation · débit · complications]

	Autres supports
	[Vasoactifs · épuration extrarénale · assistance cardiaque]

	Infectieux
	[Infection active/suspectée · documentation · traitement · contrôle]

	Neurologique
	[Sédation · examen · imagerie · réveil · capacité décisionnelle]

	Mobilisation / réhabilitation
	[Éveillé · assis · verticalisé · marche · kinésithérapie quotidienne]

	Défaillances d’organes
	[Rénale · hépatique · digestive · hématologique · réversibilité]



Module C · Mucoviscidose ou bronchectasies
	Génétique / traitement modulateur
	[Génotype · éligibilité kaftrio/modulateurs · traitement · réponse]

	Microbiologie
	[Bactéries multirésistantes · Burkholderia · NTM · champignons · dates]

	Exacerbations
	[Nombre de cures IV/hospitalisations · tendance]

	Complications respiratoires
	[Hémoptysie · pneumothorax · hypoventilation · VNI]

	Comorbidités
	[Foie · diabète · nutrition · sinus · rein · os]

	Tolérances / allergies
	[Antibiotiques impossibles ou limitants]




 

Module D · Pneumopathie interstitielle, restrictive ou trouble du développement
	Diagnostic génétique
	[Gène · variant · classification]

	Biopsie Pulmonaire
	[Date · site · conclusion · lames relues : oui/non]

	Imagerie
	[Profil · fibrose · kystes · atteinte diffuse · évolution]

	Traitements spécifiques
	[immunomodulation · antifibrosant · réponse/toxicité]

	Particularités
	[HTAP · petit thorax · déformation · atteinte extrapulmonaire]



Module E · Anatomie, cardiopathie ou chirurgie thoracique complexe
	Interventions antérieures
	[Dates · voie d’abord · compte rendu opératoire disponible]

	Anatomie thoracique
	[Asymétrie · volumes · pneumonectomie · plèvre · diaphragme]

	Anatomie cardiovasculaire
	[Vaisseaux pulmonaires · veines · shunts · matériel]

	Voies aériennes
	[Sténose · malacie · anomalie de naissance ou de division]




 
	PARTIE B · COORDINATION  CONCLUSION DE LA RCP



14. Traçabilité de la discussion
	Date de la RCP *
	[JJ/MM/AAAA]

	Présentateur *
	[Nom · centre]

	Participants / quorum *
	[Noms ou liste jointe]

	Question discutée *
	[Question effectivement discutée par le quorum]
 



15. Catégorie de conclusion
	☐ Absence d’indication actuelle ; poursuite du suivi 
☐ Mise en lien avec un centre de transplantation pour établir un lien entre la famille et le centre devant possibilité à moyen ou long terme d’une greffe
☐ Indication actuelle à un évaluation rapide en vue d’une inscription 

	☐ Contre-indication temporaire / facteur modifiable
☐ Contre-indication majeure considérée comme non réversible
☐ Autre conclusion : [                                       ]

	Niveau de priorité / délai recommandé
☐ Selon suivi habituel     ☐ < 3 mois     ☐ < 1 mois     ☐ Immédiat



16. Argumentaire et conclusion rédigée
	Conclusion du quorum *
	[Avis collégial complet, compréhensible hors contexte]
 
 
 
 
 

	Critères de réévaluation
	[Événements ou seuils justifiant une nouvelle présentation]
 
 

	Date de rediscussion
	[Date programmée ou délai proposé]



17. Plan d’action
	
Action / examen / orientation
	
Responsable
	
Échéance
	
Statut

	[]
	[]
	[]
	[]

	[]
	[]
	[]
	[]

	[]
	[]
	[]
	[]

	[]
	[]
	[]
	[]
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